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【摘要】 目的　探讨基于 3D 打印的肝胆脉管变异模拟训练联合问题式学习的多学科诊疗

（problem-based learning multidisciplinary diagnosis and treatment， MDT-PBL）教学模式的应用成

效。方法　选取 2023 年 4 月至 2025 年 5 月在郑州大学第一附属医院实习的 64 名临床医学专业住

培生为研究对象，按照实习时间分为对照组（33 例，2023 年 4 月至 2024 年 4 月）和研究组（31 例，

2024 年 5 月至 2025 年 5 月），对照组采用常规教学模式，研究组采用基于 3D 打印的肝胆脉管变异模

拟训练联合 MDT-PBL 教学模式，两组教学周期均为 8 周。实习结束后，比较两组住培生考核成

绩、综合能力，评估两组住培生多学科协作能力及住培生对教学过程的教学满意度。结果　研究

组的理论成绩、影像诊断能力成绩、手术操作技能成绩、学习兴趣、自学能力、临床病例解析能力、

外科手术素养、团队协作能力、跨学科知识整合能力相较于对照组均更高（P<0. 01）；进一步分析

发现，研究组内入科理论基础薄弱的住培生，教学后其手术操作技能成绩为（92. 40±1. 67）分，高

于对照组中的理论基础薄弱住培生（86. 50±2. 07）分，差异具有统计学意义（P<0. 01）；研究组对

教学满意率为 93. 55%，高于对照组 72. 73%（P<0. 01）。结论　基于 3D 打印的肝胆脉管变异模

拟训练联合 MDT-PBL 教学模式可显著提高住培生的考核成绩、综合能力及多学科协作能力，提

升教学满意度。

【关键词】 肝胆脉管变异；手术模拟训练；问题式学习的多学科诊疗教学模式

【中图分类号】 R-4；R657. 3 【文献标志码】 A 【文章编号】 1004-5287（2026）04-0551-07 
【DOI】 10. 13566/j. cnki. cmet. cn61-1317/g4. 202604018

Application effect of the teaching mode combining 3D printing-based simulation training for 
hepatic and biliary vascular variations with MDT-PBL
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【Abstract】 Objective　To explore the application effect of the multidisciplinary diagnosis and 
treatment (problem-based learning multidisciplinary diagnosis and treatment, MDT-PBL) teaching 
mode combined with 3D printing-based simulation training for hepatic and biliary vascular variations. 
Methods　A total of 64 resident trainees in Clinical Medicine who completed the internship at the First 
Affiliated Hospital of Zhengzhou University from April 2023 to May 2025 were selected as the re⁃
search subjects and divided into the control group (33 cases, from April 2023 to April 2024) and the re⁃
search group (31 cases, from May 2024 to May 2025). The control group adopted the conventional 
teaching method, while the research group adopted the MDT-PBL teaching model combined with 3D 
printing-based simulation training for hepatic and biliary vascular variations. Both groups had a teach⁃
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ing period of 8 weeks. After the internship, the assessment results and comprehensive abilities of the 
two groups were compared, and the multi-disciplinary collaboration ability of the two groups and the 
teaching satisfaction of the resident trainees with the teaching process were evaluated. Results　The re⁃
search group obtained significantly higher scores in theoretical knowledge, imaging diagnostics, opera⁃
tive skills, learning interest, self-directed learning, clinical case analysis, surgical literacy, team⁃
work, and interdisciplinary knowledge integration than the control group (all P<0.01). Further analy⁃
sis revealed that among the resident trainees in the research group with weak theoretical foundation 
upon admission, their surgical operation skills scores after training were (92.40±1.67), which were 
higher than those of the trainees with weak theoretical foundation in the control group (86.50±2.07), 
and the differences were statistically significant (P<0.01). The satisfaction rate of the teaching group 
was 93.55%, which was higher than that of the control group (72.73%) (P<0.01). Conclusion　The 
teaching mode combining 3D printing-based simulation training for hepatic and biliary vascular varia⁃
tions with MDT-PBL significantly improves assessment scores, comprehensive abilities, MDT com⁃
petencies, and teaching satisfaction among resident trainees.

【Keywords】 hepatic and biliary vascular variations;　surgical simulation training;　multidisci⁃
plinary diagnosis and treatment teaching mode based on problem-based learning

肝胆外科临床教学中，脉管解剖结构复杂且变异

率高，传统二维影像教学难以直观呈现空间关系，导

致医学生对变异脉管的识别与手术规划能力不足，成

为临床技能培养的瓶颈。当前教学研究证实，多学科

诊疗（MDT）模式通过整合外科、影像科及肿瘤科协

作，可强化住院医师规范化培训生 (以下简称“住培

生”)跨学科决策能力[1]；新的技术不断被应用在肝胆

外科教学中[2]，而 3D打印技术能将个体化的脉管变异

形态转化为实体模型，显著提升解剖辨识度及手术模

拟真实性  [3]。然而，单一技术应用仍存在局限性：

MDT讨论过程缺乏有利的可视化教具支撑，3D模型

的应用则未充分结合多学科临床思维训练。王汉卿

等[4]将 3D 打印技术与多学科联动教学模式相结合应

用在骨科影像教学中，发现该教学模式可以激发住培

生的学习兴趣，提高成绩，扩展思维。郑家雷等[5]的研

究则显示，MDT 模式联合 PBL 教学应用在肿瘤学规

培中，能大幅度提升学员考试总成绩和自主学习的积

极性，增强其制定肿瘤综合治疗方案的能力及对最新

指南与进展的掌握运用能力，且未增加学员的学习、

工作负担，显著提高住培生的教学满意度，具有广阔

的临床推广前景。但目前该多轨道教学模式尚未在

临床教学中广泛开展。本研究将问题式学习的多学

科诊疗（MDT-PBL）与 3D 打印技术深度整合，构建

多轨道教学模式：以肝胆脉管变异为核心，通过 3D模

型实现变异结构的实体化与可视化，并同步嵌入

MDT协作流程，实现“解剖可视化—多学科决策—手

术模拟”全链条训练。旨在验证该模式对住培生理论

成绩、临床综合能力、多学科协作能力以及教学满意

度的提升效果，为肝胆外科精准化教学提供新范式。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究以手术操作技能考核成绩作为主要结局

指标进行样本量估算。设定常规教学成绩均值 μ1=
88 分，期望新教学模式能将评分提升 5 分，μ2=93 分
（标准差 δ=5.5），基于两独立样本均数比较的公式：

n=2δ2（μα + μβ）2/(μ1- μ2)2，设 双 侧 α =0.05（μα =
1.96 分），β =0.2（μβ＝0.842 分），计算得每组样本

量需不少于 19 例。考虑可能存在学员轮转、请假等

20% 左右的脱落率，每组样本量需不少于 24 例，最

终本研究实际纳入对照组 33 例，研究组 31 例，总计

64 例，样本量满足统计学分析要求。

选取 2023年 4月至 2025年 5月在郑州大学第一

附属医院（以下简称“本院”）实习的 64 名临床医学专

业住培生为研究对象，按照实习时间分组，2023 年

4 月至 2024 年 4 月期间于本院实习的住培生纳入对

照组（33 例），2024 年 5 月至 2025 年 5 月期间于本院

实习的住培生纳入研究组（31 例）。对照组采用常规

教学模式，研究组采用 3D 打印联合 MDT-PBL 教学

模式。对照组与研究组的带教老师为同一批成员，所

有住培生对本研究知情同意并签订同意书，所有住培

生接受入科摸底理论考试。根据历年入科摸底成绩

分布统计及教学组临床经验，将入科成绩低于 80 分
的住培生界定为“基础薄弱”。纳入标准：首次参加肝

胆外科临床实习；所有住培生均知情并自愿参与；均

为临床医学硕士毕业生。排除标准：依从性差、未能

完成培训或未参加考核者；无故旷课，迟到、早退次数

达 3 次以上。本研究已通过医院伦理委员会审批。

两组住培生一般资料具有可比性（均 P>0.05）。如

表 1所示。
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1.2　方法

1.2.1　对照组

对照组采用常规教学模式，教学内容为大纲及教

材，带教教师应用 PPT、教学影像等工具向住培生讲

授肝胆脉管的一般走行方式和分支方式，以及肝胆脉

管的分支形态和走行方式的常见变异，并结合 2 个肝

胆脉管常见变异的典型案例及手术录像系统讲解肝

胆脉管变异的外科手术方案及细节。带教老师带领

住培生进行肝胆脉管常见变异的外科手术方案书写，

教学周期 8 周，每周 4 学时，总课时 32 学时。

1.2.2　研究组

研究组采用基于 3D 打印联合 MDT-PBL 教学

模式（教学周期 8 周，每周 4 学时，总课时 32 学时），内

容包括教学质量控制、3D 模型制作、课前准备、结合

MDT-PBL教学四个方面。

（（1））教学质量控制教学质量控制

对照组与研究组的带教老师为同一批成员，所有

带教教师在教学开始前均接受了统一的标准化培训。

培训内容涵盖 MDT-PBL 教学理念、3D 打印模型的

操作规范、标准化教案的使用以及统一的评分标准，

以消除不同教师之间的教学偏差。同时设立教学督

导小组，通过定期旁听 MDT-PBL 讨论课、抽查教学

记录及学员反馈，对教学过程进行实时监控，针对教

学中发现的问题进行反馈与修正，确保教学流程严格

按照既定的标准化方案执行。

（（2））3D模型制作模型制作

选择 2 个具有代表性的经伦理审查批准、数据完

整的肝胆脉管常见变异典型案例，遵循标准化的工作

流程，利用 3D打印技术制作肝胆脉管变异模型，并形

成《肝胆脉管变异 3D教学模型制作标准化手册》。流

程主要包括医学影像采集、三维重建、模型打印与后

处理四个关键步骤[6]。①医学影像采集。操作规范：

收集患者上腹部磁共振成像（MRI）数据（如动脉期、

门静脉期等），获取层厚为 1.0~1.5 mm 的薄层医学

数字成像和通信（DICOM）格式图像数据。人员与设

备：由放射科技师完成扫描；数据通过医院安全内网

传输至三维重建工作站。质量控制：由放射科医师评

估影像质量，确保目标脉管结构对比度清晰、无运动

伪影。②三维重建。操作规范：将 DICOM 数据导入

3D-DOCTOR 专业三维重建软件，由技术人员采用

数字化分割技术，在软件中逐层勾画并分离出肝胆脉

管常见变异，软件生成三维可视化模型。关键环节包

括：不同结构的色彩编码（如肝动脉标红、门静脉标

蓝、胆管标绿）、模型平滑处理以减少阶梯伪影、生成

可供 3D 打印机识别的 STL 格式文件。质量控制：重

建后的三维可视化模型需由一名高年资放射科医生

和一名肝胆外科医生共同审核，确保解剖结构的连续

性与变异特征的准确性。③模型打印与后处理。操

作规范：选用光固化 3D打印机，使用不同颜色或透明

度的光敏树脂材料进行打印，以区分不同解剖结构。

为达到最佳教学效果，推荐采用多材料混合打印或分

体打印后组装的方式，制作可拆解、内部管道可视的

等大（1∶1）模型。打印完成后，需进行支撑去除、清

洗、二次固化等后处理。增强可视化处理：对脉管等

特定结构，可使用微量注射器灌注彩色染料（如红色

代表动脉，蓝色代表静脉）进行显色；或通过灌注透明

硅胶实现整个肝脏模型的透明化，使内部管道构型一

目了然。质量控制：将最终打印模型的尺寸、形态与

原始 MRI 三维重建图像进行直接比对，并由专家组

（至少包含放射科及肝胆外科各一名副主任医师以上

职称者）进行最终评估验收，签署《模型准确性确

认书》。

（（3））课前准备课前准备

带教老师课前准备好 3D 打印模型的完整病例，

包括 MRI数据、手术录像资料等发放给住培生，让住

培生了解肝胆脉管变异的影像学表现、手术细节与流

程。同时，带教老师提出引导性问题（如：影像学上提

示什么变异？据此制定怎样手术方案？）。

表 1　一般资料比较

组别

研究组（n=31）
对照组（n=33）

χ2/t

P

W

P

F

P

性别（男/女）

16/15
18/15
0.055*

0.814

 

年龄（岁）

27.05±1.32
26.57±1.26

1.488
0.142
0.985
0.421
0.154
0.696

上学年平均成绩（分）

85.93±7.44
86.52±7.50

0.308
0.759
0.972
0.185
0.089
0.768

基础薄弱住培生占比[n（%）]
5（16.13）
6（18.18）

0.047*

0.828

注：*为 χ2 值。
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（（4））结合结合MDT--PBL教学教学

为增强教学流程的可复制性，本研究以“右前叶

门静脉分支过早分叉变异合并肝细胞癌”为例，制定

标准化 MDT-PBL教学流程（总时长 90 min）。

第一阶段：病例呈现与问题引导（15 min）。主

持：肝胆外科带教老师。流程：住培生 A 组代表使用

PPT 汇报匿名化病例（包括病史、实验室检查、MRI
图像及 3D 模型展示），并提出预设的 PBL 问题：a）根

据影像学，门静脉右前支的变异属于哪种分型？对肝

段划分有何影响？b）肿瘤与变异脉管的立体位置关

系如何？c）基于此解剖变异，首选手术方案（解剖性

肝切除范围）应如何规划？关键风险点是什么？

第二阶段：多学科顺序发言与讨论（45 min）。主

持：带教老师（担任 MDT 讨论主席），负责控制时间

与引导发言。a）影像科轨道（10 min）：影像科带教老

师或住培生 B 组代表解读 MRI，明确变异分型，并描

述肿瘤与变异门静脉分支的毗邻关系。b）肝胆外科

轨道（20 min）：住培生 C 组代表基于 3D 模型，阐述手

术方案（如右前区肝段切除），并模拟手术入路、断肝

平面规划及血管处理要点。其他住培生可质疑或补

充。c）肿瘤科/介入科轨道（10 min）：带教老师引导

讨论：若患者不符合手术指征，替代治疗方案应如何

调整以适应脉管变异？对预后有何潜在影响？d）麻

醉科/护理轨道（5 min）：带教老师简要提示术中血流

动力学监测要点及术后护理注意事项。

第三阶段：意见整合与方案总结（20 min）。主

持：带教老师。流程：带教老师整合各轨道意见，总结

关键点：①变异解剖的确认；②达成的共识手术方案

及备选方案；③手术关键步骤与风险控制清单；④术

后管理要点。形成《MDT 教学讨论记录表》，包括诊

断、治疗建议、遗留问题及学习要点。住培生任务：简

洁、准确地记录讨论核心内容。

第四阶段：反馈与方案优化（课后）。流程：MDT
讨论后，住培生在带教老师指导下查阅文献指南和手术

录像，结合MDT讨论意见，在一周内提交一份完善的、

个性化的手术治疗方案书。带教老师进行批阅并组织

简短反馈会。带教老师结合 3D模型多角度展示脉管

空间构型，解答手术难点，总结典型案例的重点内容。

1.3　观察指标

为最大限度减少考核过程中的主观偏倚，本研究

严格执行教学与考核分离原则，由不参与带教、且不

知晓分组评估的第三方在课程结束后统一进行考核。

（（1））考核成绩考核成绩

通过统一组织的试卷考试与模拟手术操作对两

组住培生进行成绩评定。考核内容涵盖理论、影像诊

断及手术操作技能三个部分，考核题目由教研组参考

肝胆外科权威教科书[7]，共同制定考核题目，统一组织

试卷考试和模拟手术，成绩考核均按照统一的评分标

准进行。理论成绩主要包括肝胆脉管的正常形态及

常见的变异、影像学特征、制定手术方案，题型包括

40 道选择题（40 分）、10 道判断题（10 分）、5 个名词

解释（20 分）和 4 道问答题（30 分），满分 100 分；影像

诊断能力成绩含两个项目：影像阅片能力、常见变异

诊断准确性，满分 100 分；手术操作技能成绩包括手

术范围是否精准、手术流程是否准确、手术是否彻底、

意外损伤是否控制最小，总分 100 分。

（（2））综合能力综合能力

借助综合能力评价表对住培生的整体能力进行

评定，该量表由教研组结合文献[8]和实际教学内容制

定，正式施测前对该量表进行信度与效度检验，Cron⁃
bach’s α系数为 0.871，内容效度指数为 0.920，具有良

好的信效度。量表共设学习兴趣、自学能力、临床病

例解析能力及外科手术素养 4 个维度，每维度采用

1~10 分评分制，得分越高表示综合能力越强。

（（3））多学科协作能力多学科协作能力

采用多学科协作能力表对住培生评估，量表由教

研组参考相关团队协作理论构建。正式施测前对该

量表进行预调查和信效度检验，Cronbach’s α系数为

0.854，内容效度指数为 0.904，具有良好的信效度。

该量表内容涵盖团队协作能力（1~10 分）、跨学科知

识整合能力（1~10 分），得分越高说明多学科协作能

力越突出。

（（4））教学满意度教学满意度

采用自制的调查问卷对两组住培生进行教学满

意度评估。问卷包含教学方法、师生关系、教学资源、

教学内容及教学质量 5 个方面，每项满分 20 分，总分

为 100 分。分三个等级：≥90 分，满意；[60,90)分，一

般；<60 分，不满意，满意率=（满意+一般）例数/总
例数×100%。

1.4　统计学分析

数据采用 SPSS 23.0 软件分析，计量资料进行

Shapiro-Wilk 正态性检验和 Levene 方差齐性检验，

符合正态分布且方差齐的计量资料以(x±s)表示，两

组比较采用 t 检验，为控制多重比较带来的 I 类错

误，采用 Bonferroni法对 P值进行校正，差异的临界值

α′=α/k，P<α′为有统计学意义；计数资料以[n（%）]
表示，两组比较采用 χ 2 检验；以 P<0.05 为差异有统

计学意义。
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2　结果

2.1　考核成绩比较

研究组理论成绩、影像诊断能力成绩、手术操作

技能成绩较对照组均更高，经 Bonferroni 校正后，差

异有统计学意义（P<0.017），如表 2所示。进一步分

析发现，研究组内入科理论基础薄弱的住培生，教学

后其手术操作技能成绩为（92.40±1.67）分，高于对

照组中的理论基础薄弱住培生（86.50±2.07）分，差

异具有统计学意义（t=5.121，P=0.001），由于基础

薄弱亚组样本量较小，本次比较为探索性分析，其统

计效能有限，结果仅供参考，不作为确证性结论。

2.2　综合能力比较

研究组学习兴趣、自学能力、临床病例解析能力、

外科手术素养较对照组更高，经 Bonferroni 校正后，

差异有统计学意义（P<0.012 5），如表 3所示。

2.3　多学科协作能力比较

研究组团队协作能力、跨学科知识整合能力评分

较对照组均更高，经 Bonferroni 校正后，差异具有统

计学意义（P<0.025），如表 4所示。

2.4　教学满意度比较

研究组教学满意率高于对照组（P<0.05），如

表 5 所示。

3　讨论

肝胆脉管变异是肝胆外科手术的解剖学基础，直

接影响手术规划与操作路径设计，复杂手术（如活体

肝移植、围肝门部肿瘤切除）需基于变异类型制定个

体化方案，以避免血管/胆管误伤。尤其在肝移植手

表 2　考核成绩比较

组别

研究组[n=31，(x±s)，分]
对照组[n=33,(x±s)，分]

t
P

P(Bonferroni校正)
W
P
F
P

理论成绩

90.56±2.38
87.44±2.15

5.509
<0.001

0.002
0.982
0.345
0.215
0.644

影像诊断能力成绩

93.02±2.71
88.63±3.49

5.595
<0.001

0.001
0.975
0.189
0.188
0.667

手术操作技能成绩

93.81±3.22
85.36±3.73

9.673
<0.001

0.001
0.968
0.092
0.301
0.587

基础薄弱住培生手术
操作技能成绩

92.40±1.67
86.50±2.07

5.121
0.001
-

0.991
0.654
0.112
0.741

注：基础薄弱住培生为入科摸底理论考核成绩小于 80 分的学员；Bonferroni校正（k=3，α′=0. 017），P<0. 017 为差异有统计学意义。

表 3　综合能力比较

组别

研究组[n=31，(x±s)，分]
对照组[n=33，(x±s)，分]

t
P

P(Bonferroni校正)
W
P
F
P

学习兴趣

8.89±1.04
7.13±1.21

6.222
<0.001

0.001
0.978
0.287
0.198
0.659

自学能力

8.25±1.32
7.38±1.63

2.337
<0.001

0.008
0.965
0.142
0.245
0.624

临床病例解析能力

8.72±1.05
7.59±1.13

4.137
<0.001

0.004
0.981
0.315
0.167
0.685

外科手术素养

9.17±0.83
8.24±0.95

4.159
<0.001

0.004
0.989
0.598
0.134
0.718

注：Bonferroni校正（k=4，α′=0. 012 5），P<0. 012 5 为差异有统计学意义。

表 4　多学科协作能力比较

组别

研究组[n=31，(x±s)，分]
对照组[n=33，(x±s)，分]

t
P

P（Bonferroni校正）

W
P
F
P

团队协作能力

7.62±0.97
5.85±0.91

7.532
<0.001

0.001
0.985
0.412
0.176
0.678

跨学科知识整合能力

8.94±1.06
6.57±1.28

8.039
<0.001

0.001
0.973
0.198
0.221
0.641

注：Bonferroni校正（k=2，α′=0. 025），P<0. 025 为差异有统计

学意义。

表 5　教学满意度比较

组别

研究组[n(%)]
对照组[n(%)]

χ2

P

满意

18（58.07）
16（48.48）

一般

11（35.48）
8（24.24）

不满意

2（6.45）
9（27.27）

满意率

29（93.55）
24（72.73）

4.868
0.027
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术中，为尽量减少术中出血并发症和术后血栓形成，

精确掌握肝动脉分支、其变异及肝内管道的精确解剖

结构至关重要[9]。然而，肝胆脉管变异包含肝动脉、门

静脉、肝静脉和胆管四套脉管系统，各系统类型众多、

走行不一、变异率高，且不同脉管系统之间相互交错

缠绕，解剖结构极为复杂。在传统的教科书联合 CT/
MRI 二维影像教学中，住培生普遍反映其空间关系

抽象，结构复杂，难以理解，导致学习效率低、效果

差[10]。现有肝脏外科教学中虽也采用尸体标本及肝

脏模具辅助教学，但尸体标本经一次解剖之后便无法

再次使用，限制了学习机会；肝脏模具则往往缺乏肝

胆脉管解剖细节，且无法准确反映解剖学变异，存在

明显局限[11]。因此，探究 3D 打印联合 MDT-PBL 教

学模式在肝胆脉管变异模拟训练中的教学效果和住

培生接受程度，具有重要价值。

本研究结果显示，研究组在各项教学成绩方面均

表现出显著优势。进一步分析发现，研究组内入科理

论基础薄弱的住培生，教学后其手术操作技能成绩高

于对照组中的理论基础薄弱住培生。这表明，3D 打

印联合 MDT-PBL 教学模式能普遍提升住培生的考

核成绩，全面增强其综合能力，对于帮助基础薄弱的

学员更具有特殊价值。此结论与田佳明等[12]的研究

结论相一致。分析取得上述教学效果的原因。首先，

3D 打印技术提供了不可替代的具象化认知工具。

3D 打印技术可将 CT/MRI 等二维影像数据转化为

等比例的三维立体模型，实现 360度全方位展示肝胆

脉管的空间结构[13-14]。这种直观、立体的呈现方式，

使住培生更容易掌握肝胆脉管的常见变异，深刻理解

其类型、位置、空间结构。这种深刻认知直接提升了

住培生诊断肝胆脉管变异的能力，并有助于住培生结

合具体变异制定个性化的手术治疗方案，从而有效控

制手术风险，降低术中损伤脉管系统及术后并发症的

发生率[15]。其次，MDT-PBL教学模式构建了高效的

临床思维训练场。该教学模式通过 PBL 案例讨论，

有效促进了跨学科知识整合，加强了住培生的临床病

例解析能力；在专家引导下进行 MDT 讨论并制定方

案的过程，则帮助住培生熟悉并掌握了规范的临床决

策流程，显著提升了其临床思维水平和外科手术素养

能力[16]。此外，教学案例与真实临床场景的无缝衔

接，也极大地激发了住培生的学习兴趣和自主学习

能力。

本研究表明 3D 打印联合 MDT-PBL 教学模式

可提高研究组住培生的多学科协作能力。史记等[17]

研究发现，MDT 联合 PBL 教学应用在神经系统肿瘤

临床教学中，不仅提升了住院医师理论与实践能力，

还显著提高了团队协作能力、理论结合实践能力和教

学满意度，这与本研究结果相呼应。分析其原因：在

研究组教学中，住培生通过课堂授课知识输入、课后

内化吸收两个环节，结合课上老师的提问，能够结合

案例和 3D 模型深入分析病变特征，从而巩固所学并

明确知识盲点[18]。随后，在 MDT讨论环节，住培生与

影像科、肿瘤科、肝胆外科等多学科专家共同讨论案

例，聆听专家对重难点的剖析，此过程自然地促进了

住培生对多学科知识的理解、融合与应用[19]。最后，

在基于 3D 模型模拟训练中，住培生凭借前期积累的

知识，结合现场带教老师的指导，在实践中潜移默化

地锻炼和提升了团队协作能力。本研究还发现研究

组的教学满意率更高，提示该教学模式高度契合住培

生的实际需求，在提升成绩和综合能力的同时，也显

著提高了其对教学的满意程度。

然而，本研究存在若干局限性。除未能采集技能

基线数据、样本量有限等研究设计上的固有约束外，

研究分组采用“按实习时间”而非随机化方法，存在选

择偏倚风险。此外，该 3D 打印教学模式在实践中的

推广仍面临一定瓶颈：一是较高的实施成本，这主要

源于为实现肝脏管道系统高仿真度与教学可视化所

必需的多材料分体打印、染料灌注及复杂后处理工

艺；二是操作流程的标准化不足，尤其在模型后处理、

专家评估验收等关键环节依赖个人经验，影响了不同

批次间的一致性与可重复性。为提升该模式的推广

价值，未来可着力于以下优化：在成本控制方面，可探

索采用区域性 3D打印资源共享中心以摊薄单次使用

成本；在标准化建设方面，需制定涵盖从影像分割、打

印精度到后处理与验收的全流程质控标准，并开发配

套的标准化教案与技能评估清单，从而系统性保障教

学质量的稳定与可复制性。在研究设计方面，未来应

采用随机化分组方法，以有效降低选择偏倚风险，进

一步提升研究证据的可信度。

综上所述，在肝胆脉管模拟训练中，联合应用 3D
打印技术与 MDT-PBL 教学模式具有显著成效。该

模式不仅能够提升住培生的考核成绩与综合能力，特

别是在外科手术操作方面掌握得更为扎实，同时也有

助于培养其多学科协作意识，显著改善学习成效与教

学满意度。因此，这一教学模式在肝胆外科实际教学

中具有较高的推广应用价值。然而，本研究采用按实

习时间先后划分组别，属于历史对照而非随机对照设

计，其结论可能受到教学环境变化、带教经验积累等

混杂因素的影响，未来研究考虑采用多中心随机对照
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研究，以进一步控制偏倚，增强证据强度。针对基础

薄弱学员等亚组的分析样本量不足，也增加了 I类错

误（假阳性）的风险，其结论仅为探索性发现，未来的

研究需要专门针对这一高风险群体设计大样本的随

机对照试验，以进一步验证该教学模式的针对性

优势。
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